Eingangsvermerke
Bitte mit Schreibmaschine oder in Blockschrift ausfiillen

und Zutreffendes [X] ankreuzen!

W Anschrift der zustandigen Behorde W

Antrag
auf Erteilung einer Gestattung

zum voriibergehenden Betrieb
(§ 12 Abs. 1 GastG)

O einer Schankwirtschaft
[] einer Speisewirtschaft
O eines Beherbergungsbetriebes

Personalien des Antragstellers / des gesetzlichen Vertreters der juristischen Person

Familienname Vorname (Rufname an 1. Stelle)

Geburtsname (nur bei Abweichungen vom Familiennamen) Geburtsdatum Geburtsort

Wohnanschrift (PLZ, Ort, Hausnummer)

Staatsangehorigkeit Bei Auslandern bis ausgestellt durch

Aufenthaltserlaubnis erteilt:

Ist ein Strafverfahren anhingig Name, Ort, Aktenzeichen der Staatsanwaltschaft oder des Gerichtes
e Cia
Ist ein BuBgeldverfahren wegen VerstéBen Name, Ort, Aktenzeichen der Staatsanwaltschaft, des Gerichtes, der Behorde

bei gewerblichen Titigkeiten anhingig

nein ja

Ist ein Gewerbeuntersagungsverfahren Name, Ort, Aktenzeichen der Behorde
nach § 35 GewO anhéangig

nein ja

Bezeichnung der Juristischen Person (Name)

Gegenstand der Gestattung

Anlass (z.B. Volksfest, Sportfest, Parteiversammlung)

Zeitraum (Datum und Uhrzeit)

Ausschank folgender alkoholischer und nichtalkoholischer Getrinke:

Abgabe folgender zubereiteter Speisen:

D Gesundheitszeugnisse nach §§ 17 u. 18 Bundesseuchengesetz liegen fiir alle Personen vor, die speisen zubereiten und in Verkehr bringen.

Tanzveranstaltungen  ja nein musikalische Darbietungen  ja nein Ferner sind vorgesehen:
sind vorgesehen D D sind vorgesehen D D

Riumliche Verhiltnisse

Ort (genaue Bezeichnung des Gebidudes bzw. Grundstiicks, Lage, Anschrift)

Name und Anschrift des Eigentiimers des Anwesens

Anzahl der Raume: GroBe der Fliche: m? Anzahl der Sitzplitze:

nein ja
Festzelt wird errichtet D I:l Bautechnische Abnahme hierfiir gesondert beantragt DI

Toilettenanlagen: (Anzahl eintragen)

Damenspiiltoiletten Herrenspiiltoiletten Urinalbecken Ifd. m. Rinne

Vorhandene Schankanlage: Ist flieBendes Wasser eingerichtet? Ist Glaserspiile eingerichtet?
ja z nein D Ja m nein
Ort, Datum Fiir die Richtigkeit der Angaben

Unterschrift Antragsteller
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